07 Empfanger (NAME, Vorname) -35- Auszahlungsanordnung fiir |_ —| Beleg-Nr.
Reisekosten Eingangs-
08 Strafe, Haus-Nr. -35- ;;f’gﬁ‘f/’
An die Staatsoberkasse Bayern Referat P 6 TL-Nr.
09 Postleitzahl, Ort -32- in Landshut | |
Geschaftsnummer LfF (siehe Gehaltsabrechnung)
E-Mail-Adresse bzw. Telefonnummer fur Rickfragen 14 Verwendungszweck fiur Empfanger -27-
Anordnende Dienststelle (vollstandige Anschrift) 11 Kurzbezeichnung des Kreditinstituts
12 IBAN -34- 13 BIC -11- o
01 Buchungsstelle -17- 02 Anordnungsstellen-Nr. -14-
01 a Kostenart Kostenstelle 05 Betrag (EUR) 10 Art der Zahlung
685000 |1515001700 2pme
5 = Verrechnung
04 HUL-A Nr. -6- | Namensz. 21 Verrechnungsbetrag -13-
22 Abschlags-Schl. 1=1. Abschl.-Zahlung 03 Abschlags-Nr. -7- 23 Summe abger. Abschl.z. (EUR)
2 = weitere Abschl.-Zahlung
9 = Schlusszahlung
Haushaltsjahr 15 Fallig am Betrag von Summe 5 in Worten (ab 1.000 EUR)
2023

Bitte dieser Abrechnung immer beifiigen:
- Vollstandig ausgefullte und unterschriebene Dienstreisegenehmigung im Original
- Belege (Fahrkarten, Rechnungen etc.) im Original

Bitte dieser Abrechnung beifligen (soweit einschlagig):

Belege Abschlagszahlung, Vorauszahlung der Dienststelle

Begriindung Taxinutzung, Storno/Umbuchung, Uberschreitung Héchstsatze Ubernachtung
Kreditkartenabrechnung

Vergleichsangebot (z. B. Flug, Ubernachtung)

Nur vollstandig ausgeflillte Antrage konnen bearbeitet werden (schattierte Felder auf der Vorderseite und
Felder auf der Ruckseite).

Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht innerhalb von 6 Monaten geltend gemacht wird
(Art. 3 Abs. 5 BayRKG).

Der beigefiigte Entwurf der Reisekostenabrechnung sowie die Originalreisekostenunterlagen sind fiir die Buchung in
FSV bestimmt.

[ ] Die Reisekostenstelle bittet, das ebenfalls beigefiigte Original des Reisekostenbescheids an die/den Dienst-
reisende/n auszuhandigen.

Die Aushandigung erfolgte am: ..o, Namensz.: ..........cccoeviiiiiininnnns
Sachlich richtig - und - rechnerisch richtig Priifungsvermerk (VV Nr. 8.1 zu Art. 79 BayHO):
1. Gepriift
Erlangen/NUmMDerg, deN ......ccccciiiiiiiiiiccs et 2. Auszuzahlen / zu verrechnen mit
Unterschrift (VV Nrn. 6 bis 9 und 10.4 zu Art. 70 BayHO) Bh | Buchungsstelle ASt-Nr.

Der Betrag ist, wie oben angegeben, auszuzahlen und zu buchen.

Erlangen/Nurnberg, den ............ccccccoeeenne

Bh Namensz.
......................................................................................................... * Ggf. Fortsetzung auf der Rlickseite
Unterschrift des Anordnungsbefugten (VV Nr. 10 zu Art. 70 BayHO)

Betrag erhalten Ausgezahlt durch [ Verrechnung Eingangsstempel der Kasse
[ in bar [ Lastschrifteinzug
[J durch Scheck der ........cccccevrueunnee [0 Uberweisung
.............................................................. am Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift

Unterschrift: .........cocovveeeeiiiiiines
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https://www.idm.fau.de/dip/costcenter/costcenter
Anette Goebel
Notiz
your surname, first name

Anette Goebel
Notiz
your privat address
street, number
post code, town

Anette Goebel
Notiz
personal number -> you find it on your salary statement.
It looks like  xxxxx-xxxxxxxx (first 5 digits then 8 digits)


Anette Goebel
Notiz
your email address or phone number

Anette Goebel
Notiz
working address


Anette Goebel
Notiz
name of the conference, town, date

Anette Goebel
Notiz
name of your bank

Anette Goebel
Notiz
IBAN-number


Nur volisténdig ausgefiillte Antrdge kénnen bearbeitet werden! Die schattierten Felder auf der Vorderseite
miissen auch ausgefiillt werden! Der Anspruch auf Reisekostenvergiitung erlischt, wenn er nicht innerhalb von
6 Monaten geltend gemacht wird (Art. 3 Abs. 5 BayRKG).

Reisekostenabrechnung ‘(bitte mit allen Originalbelegen und der Original-Dienstreisegenehmigung einreichen)

Anreise ab Dienststelle oder [ ] Wohnung [] Sonstiger Ort:

mit [] Bahn [] eig. PKW L] Flug U]

am | | | lum | [Uhr  Geschéftsorte:

Ankunft am ‘ ‘ ‘ | um | | Uhr (Bei mehreren Orten bitte formloses Beiblatt beifiigen).

bei Auslandsreisen: Grenzibertritt oder Landung am 1. Flughafen des Ziellandes am um Uhr
Beginn des Dienstgeschafts am Geschiftsort (Datum) am: um Uhr
Ende des Dienstgeschafts am Geschéftsort (Datum) am: um Uhr
Riickreise nach | mit C]Bahn  [Jeig. PKW [JFlug []

am | | | lum | | Uhr Ankunft am | | ] lum | | Uhr
1 a. Tagegeld [] Verzicht auf Tagegeld [] privater Aufenthalt Tage

nur bei Flugreisen: 1 Wéhrend des Fluges wurde keine Verpflegung angeboten.

nur bei Auslandsreisen: [ ] Kantinenessen war grundsétzlich maoglich.

1 b. Unentgeltliche Verpflegung / Verpflegung im Flugzeug
(Bitte Datum eintragen und entsprechendes ankreuzen - auch bei Verzicht auf Tagegeld):

vom bis bzw. am Fruh  |Mittag |Abend |in Teilnahmegeb. enth. Von der FAU gezahlt/gebucht.
[] [] [] [ []
[] [] [] [ []
[] [] [] [ []

2. Ubernachtungskosten [] bereits bezahlt von:

Anzahl der Nachte mit Ubernachtungsgeld:

[] Pauschale bzw. ‘I:I Rechnungsbeleg: EUR ‘I:I Frihstick war nicht in Rechnung enthalten

[] Die Uberschreitung der Ubernachtungssétze war aus dienstlichen Griinden notwendig.
(z. B. Nahe des Hotels zum auswartigen Dienstort zwingend erforderlich, Einsparung von erheblichen Fahrtkosten,
keine glinstigere Unterkunft verfligbar)

[ ] Ubernachtung in der eigenen Wohnung/Zweitwohnsitz in am:

[] Unentgeltliche Ubernachtung (z.B. Einladung Projektpartner) am:

3. Fahrtkosten (triftige Griinde fiir die Benutzung des Taxis sind anzugeben!)

Bahn: EUR OPNV: EUR
Miet-Kfz: EUR Sonstiges Verkehrsmittel/Taxi: EUR
Flug: EUR diverses:

Privates Fahrzeug: [ ] Kfz [] Motorrad [ ] Moped [] Fahrrad ‘gefahrene km:

[ bei triftigen Griinden fiir die Benutzung des Taxis / Pkw (auch bei der Fahrt zum Flughafen);
Business Class / Sitzplatzreservierung im Flugzeug bitte Beiblatt mit dienstlicher Begriindung

Mitnahmeentschadigung: im eigenen Kfz mitgenommene Dienstreisende (nur Beschéftigte des Freistaates Bayern):
Name(n): km

Name(n): km

4. Nebenkosten Kauf BahnCard Business; dienstliche Nutzung Telefon/Internet bitte begriinden.
Gegebenenfalls Beiblatt beifiigen. Bitte auch eintragen wenn vom Lehrstuhl vorab bezahilt.

EUR

EUR

EUR

5. [_] Abschlag erhalten (Bitte Kopie der Auszahlung beifiigen.) EUR

6. [ | Kosten wurden direkt von der Dienststelle oder von Dritten bezahit. EUR
(Bitte Belege beiftigen.)

Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit meiner Angaben. Die angegebenen Auslagen sind mir tatsdchlich entstanden.

Erlangen/NUMDErg, Den e e e e e e e e e s a b —raaa e e e anar—raaaaaas
Unterschrift

[ ] Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass mir die Reisekostenstelle meine Reisekostenabrechnung mittels unver-
schlisselter E-Mail zukommen lasst. Falls ja, bitte E-Mail-Adresse auf der Vorderseite eintragen!
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